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Avaliação da dor, do choro e do comportamento de bebês durante o procedimento de 
frenotomia lingual e a percepção das mães 
Evaluation of pain, crying and behavior of infants during the procedure of frenotomy and 
the perception of mothers  
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Resumo 
A dor é uma experiência subjetiva e o estudo de instrumentos para avaliá-la é de grande valia. Sendo 
assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a dor, o choro, o comportamento de bebês durante 
a frenotomia lingual e a percepção das mães. Este estudo foi composto por 17 mães e seus bebês 
e foi realizado no período de junho a outubro de 2017. Os dados foram coletados através do 
protocolo de avaliação do frênulo da língua com escores para bebês, duas escalas, um aplicativo 
e um questionário. Dos 17 protocolos avaliados, a frenotomia foi realizada em (29,4%) bebês. 
Na avaliação da dor, 100% dos lactentes apresentaram dor; os tipos de choro mais frequentes 
foram: fome (60%) e chateação (20%); os comportamentos mais observados foram: choro sem 
movimentos de interrupção (60%) e choro com movimentos de interrupção (40%); quanto à 
ansiedade, 40% das mães sentiram-se tranquilas, 20% desconfortáveis, 20% ansiosas ou com 
medo e 20% preocupadas; 80% das mães relataram melhora na amamentação após a 
frenotomia, sendo diminuição da dor (38%), melhora na sucção (25%), diminuição de estalos 
(13%) e diminuição do cansaço do bebê (13%); na percepção da dor, 60% das mães indicaram 
dor moderada e 40% indicaram dor leve. Conclui-se que são necessários estudos prospectivos 
para uma melhor avaliação dos componentes objetivados. 
Palavras-chave: Anquiloglossia, Lactente, Frenotomia, Dor, Choro 
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Abstract 
Pain is a subjective experience and the study of instruments for to evaluate it is of great importance. 
Therefore, the objectives of this study were to evaluate the pain, crying, behavior of the infants during 
the lingual frenotomy and the perception of the mothers. This study included 17 mothers and their 
infants and was performed in the period between June and October of 2017. Data were collected 
through the evaluation protocol of the language frenulum with scores for infants, two scales, an app, 
and a questionnaire. Of the 17 protocols evaluated, the frenotomy was performed in (29.4%) infants. 
Considering pain assessment, 100% of the infants presented pain; the most frequent types of crying 
were: hungry (60%) and nuisance (20%); the most observed behaviors were: crying without 
interruption movements (60%) and crying with interruption movements (40%); as for anxiety, 40% 
of the mothers felt calm, 20% uncomfortable, 20% anxious or fearful and 20% concerned; 80% of 
the mothers reported improvement in breastfeeding after the frenotomy: decrease of pain (38%), 
improved suction (25%), decreased snaps (13%) and decreased baby fatigue (13%); in perception of 
pain, 60% of the mothers indicated moderate pain and 40% indicated mild pain. It is concluded that 
prospective studies are needed to better evaluate the components that are objectified. 
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O reconhecimento dos benefícios potenciais da amamentação nos últimos anos renovou 
o interesse pelo estudo dos problemas causados pela anquiloglossia¹. 
A recomendação da Organização Mundial da Saúde é que o aleitamento materno seja 
exclusivo até o sexto mês de vida, sendo assim, torna-se fundamental a avaliação do frênulo 
lingual nos primeiros dias de vida do bebê. Esta recomendação baseia-se na evidência de 
diminuição da taxa de infecção, diabetes, obesidade, no desenvolvimento cognitivo aprimorado 
em lactentes amamentados, além de outras condições².  
 A anquiloglossia ou ¨língua presa¨ é uma anomalia congênita, caracterizada por um 
frênulo lingual normalmente curto, fibroso ou delgado, inserido anteriormente, podendo 
restringir a movimentação da língua e impactar suas funções4,5,6.  
A prevalência da anquiloglossia possui certa discrepância, variando entre 3% a 16 %, e 
possui predileção pelo sexo masculino, numa proporção homem/mulher de 3:17,8.  
Dificuldades durante o aleitamento materno podem ser experimentados tanto pelos 
lactentes, quanto pelas mães e a incidência dos problemas durante o processo de amamentação 
varia de 25% a 80% 6,8-13.  Bebês com anquiloglossia podem apresentar perda de peso, déficit 
de crescimento pela ingestão insuficiente de leite, tempo prolongado de mamada e desmame 
precoce14. Para as mães são observados quadros de mastite, dor no mamilo, sangramento, 
mamilos rachados ou ulcerados e também o ingurgitamento das mamas4-6,9-10. O vedamento 
deficiente no seio decorrente da restrição dos movimentos da língua pode ser a causa de tais 
dificuldades12,13. 
 Foi sancionada no Brasil em 23 de junho de 2014, a lei nº 13.002 que torna obrigatório 
a realização do Teste da Linguinha em “recém-nascidos” nascidos nas dependências de todos 
os hospitais e maternidades do país15,16. O teste é realizado através do Protocolo de Avaliação 
do Frênulo da Língua em Bebês17. 
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 O atraso no diagnóstico da anquiloglossia pode levar ao abandono da amamentação18, 
sendo assim, o diagnóstico precoce através da avaliação do frênulo lingual pode prevenir os 
vários problemas decorrentes desta condição e possibilitar um tratamento imediato15.  
 De acordo com a American Association of Pediatric Dentistry, a frenotomia é o 
procedimento de escolha para tratamento da anquiloglossia em lactentes19. É um procedimento 
cirúrgico simples, seguro e eficaz20.  
  A dor pode ser classificada como uma experiência sensorial e emocional 
desagradável21. Trata-se de uma experiência subjetiva e complexa, porém apresenta indicadores 
objetivos de alteração fisiológica e comportamental. É um fenômeno multidimensional 
influenciado por fatores biológicos, psicológicos, sociais e culturais22. 
 Durante muito tempo, profissionais alegavam que os recém-nascidos não possuíam 
maturidade neurológica para sentir dor, dessa maneira a avaliação da dor nos neonatos foi 
avaliada de forma inadequada23. 
 Evidências científicas revelam a existência de instrumentos validados para avaliação da 
dor em crianças e o estudo desses instrumentos é de grande valia, devido a subjetividade de 
mensuração24. 
O choro do recém-nascido desenvolve-se com a interação entre a maturação fisiológica 
e as experiências ambientais e é considerado um ato reflexo que se torna voluntário na fase da 
linguagem pré-verbal25, sendo considerado o método primário de comunicação do bebê26. 
 Entretanto, o choro como parâmetro para diagnosticar a dor pode ter certa limitação, 
devido ao fato de que 50 % dos bebês não choram durante um procedimento doloroso e ainda, 
o fato de que o choro pode ser desencadeado por outros estímulos não dolorosos, como a fome 
e o desconforto26.  
 Sendo assim, a finalidade deste estudo foi avaliar a dor neonatal durante o procedimento 
da frenotomia lingual, visto que os recém-nascidos possuem capacidade neurológica para 
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percebê-la27. Para tanto, foram estabelecidos os seguintes objetivos: avaliar o tipo de choro mais 
frequente durante a realização do procedimento; verificar o comportamento dos bebês 
submetidos a frenotomia quanto aos movimentos de interrupção; identificar a percepção da mãe 
quanto a dor do bebê através da escala visual e os aspectos relacionados a amamentação antes 
e após o procedimento e ainda; avaliar a emoção das mães quanto à realização da frenotomia.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Em observação à Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, que trata sobre a 
pesquisa com seres humanos, o protocolo de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia (número CAAE: 
64968816.5.0000.5152 e número do Parecer: 2.096.070). Todas as mães dos bebês participantes 
foram informadas sobre os procedimentos a serem realizados e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  
Este estudo transversal foi realizado na clínica de bebês do Hospital Odontológico da 
Universidade Federal de Uberlândia, no período de junho a outubro de 2017, através da coleta 
de dados pelo Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua e Escores para Bebês28, aplicado 
na primeira consulta odontológica de lactentes entre zero e seis meses de idade, saudáveis, 
nascidos a termo (maior que 37 semanas) e peso acima de 2.500 gramas. 
O protocolo é dividido em história clínica e exame clínico. A primeira parte é composta 
pela história clínica, dados de identificação do paciente, questões específicas sobre os 
antecedentes familiares e do aleitamento materno e é utilizada para classificar a interferência 
do frênulo nos movimentos da língua. Para isso, posterior a identificação do paciente, são 
avaliados os seguintes itens: 
• Antecedentes Familiares: são atribuídos os escores zero quando não existem casos 
na família com alteração de frênulo lingual e 1 quando existem casos na família. 
14 
• Amamentação:  
“Tempo entre as mamadas”: é atribuído o escore zero quando o intervalo entre as 
mamadas são de 2h ou mais e 2 para intervalos de 1h ou menos. 
“Cansaço para mamar?”: são atribuídos os escores zero quando a resposta à pergunta é 
igual a “não” e 1 um quando a resposta é igual a “sim”. 
“Mama um pouquinho e dorme?”: são atribuídos os escores zero quando a resposta à 
pergunta é igual a “não” e 1 quando a resposta é igual a “sim”. 
“Vai soltando o mamilo?”: são atribuídos os escores zero quando a resposta à pergunta 
é igual a “não” e 1 quando a resposta é igual a “sim”. 
“Morde o mamilo?”: são atribuídos os escores zero quando a resposta à pergunta é igual 
a “não” e 2 quando a resposta é igual a “sim”. 
Quando o total da soma da história clinica for maior ou igual a 4, pode-se considerar a 
interferência do frênulo nos movimentos da língua. Considera-se o melhor resultado zero e o 
pior 8. 
A segunda parte do protocolo é composta pelo exame clínico que é subdividido em duas 
partes: avaliação anatomofuncional e avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva. Na avaliação 
anatomofuncional são avaliados os seguintes itens: 
1. “Postura dos lábios em repouso”: são atribuídos os escores zero quando a resposta 
é igual a “lábios fechados”, 1 quando a resposta é igual a “lábios entreabertos” e 1 
quando a resposta é igual a “lábios abertos”. 
2. “Tendência do posicionamento da língua durante o choro”: são atribuídos os 
escores zero quando a resposta é igual a “língua na linha média”, zero quando a 
resposta é igual a “língua elevada”, 2 quando a resposta é igual a “língua na linha 
média com elevação das laterais” e 2 quando a resposta é igual a “língua baixa”. 
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3. “Forma da ponta da língua quando elevada durante o choro”: são atribuídos os 
escores zero quando a resposta é igual a “arredondada”, 2 quando a resposta é igual 
a “ligeira fenda no ápice” e 3 quando a resposta é igual a “formato de coração”. 
4. “Frênulo da língua (quanto à visualização)”: não são atribuídos escores. 
4.1.      “Espessura do frênulo”: são atribuídos os escores zero quando a resposta é 
igual a “delgado” e 2 quando a resposta é igual a “espesso”. 
4.2.      “Fixação do frênulo na face sublingual (ventral) da língua”: são atribuídos 
os escores zero quando a resposta é igual a “no terço médio”, 2 quando a resposta 
é igual a “entre o terço médio e o ápice” e 3 quando a resposta é igual a “no ápice”. 
4.3.      “Fixação do frênulo no assoalho da boca”: são atribuídos os escores zero 
quando a resposta é igual a “visível a partir das carúnculas sublinguais” e 1 quando 
a resposta é igual a “visível a partir da crista alveolar inferior”. 
Quando o total da soma da avaliação anatomofuncional (itens 1, 2 e 3) for maior ou 
igual a 4, pode-se considerar a interferência do frênulo nos movimentos da língua. Considera-
se o melhor resultado zero e o pior 6. 
Quando o somatório total das respostas da avaliação anatomofuncional (item 4), for 
maior ou igual a 3, pode-se considerar a interferência do frênulo nos movimentos da língua.  
Quando o somatório total das respostas da avaliação anatomofuncional itens 1,2,3 e 4, 
for maior ou igual a 7, pode-se considerar a interferência do frênulo nos movimentos da língua. 
Considera-se o melhor resultado zero e o pior 12. 
Na segunda parte do exame clínico são avaliados os seguintes itens: 
1. Sucção não nutritiva (sucção do dedo mínimo enluvado). 
1.1. “Movimento da língua”: são atribuídos os escores zero quando a resposta 
é igual a “adequada” e 1 quando a resposta é igual a “inadequado”. 
2. Sucção nutritiva na amamentação. 
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2.1. “Ritmo de sucção”: são atribuídos os escores zero quando a resposta é 
igual a “várias sucções seguidas com pausas curtas” e 1 quando a resposta é igual a 
“poucas sucções com pausas longas”. 
2.2.  “Coordenação entre sucção/deglutição/respiração”: são atribuídos os 
escores zero quando a resposta é igual a “equilíbrio entre a eficiência alimentar e as 
funções de sucção, deglutição e respiração, sem sinais de estresse” e 1 quando a 
resposta é igual a “tosse, engasgos, dispneia, regurgitação, soluço, ruídos na 
deglutição”. 
2.3. ¨Morde o mamilo?¨: são atribuídos os escores zero quando a resposta é 
igual a “não” e 1 quando a resposta é igual a “sim”. 
2.4. “Estalos de língua durante a sucção”: são atribuídos os escores zero 
quando a resposta é igual a “não” e 1 quando a resposta é igual a “sim”. 
Ao estimar o somatório das respostas acima, baseadas no seu escore, quando o total da 
soma da avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva for maior ou igual a 2, pode-se considerar 
a interferência do frênulo nos movimentos da língua. Considera-se o melhor resultado zero e o 
pior 6. 
Quando o somatório total das respostas do exame clínico, for maior ou igual a 9, pode-
se considerar a interferência do frênulo nos movimentos da língua.  
Quando o somatório total das respostas da avaliação da história clínica e exame clínico, 
for maior ou igual a 13, pode-se considerar a interferência do frênulo nos movimentos da língua. 
Considera-se o melhor resultado zero e o pior 25. 
Quando há dúvidas na avaliação (normalmente quando o escore total da 
avaliação anatomofuncional for entre 5 e 6), ou quando não é possível visualizar o frênulo 
lingual, o bebê é encaminhado para reteste com 30 dias de vida29.  O protocolo sempre é 
aplicado por duas professoras de Odontopediatria, com vasta experiência clínica.  
17 
De acordo com os escores obtidos e frente à necessidade de frenotomia, foi 
realizada a seguinte sequência: 
• posicionamento do bebê na cadeira odontológica na presença da mãe; 
• preparo dos profissionais, obedecendo às normas de biossegurança para 
realização de cirurgias, que sempre é executado por dois docentes da área de 
Odontopediatria; 
• aplicação do anestésico tópico na ponta de dois cotonetes e colocação na região 
do freio lingual;  
• aguarda-se um minuto; 
• colocação da tentacânula (instrumento que afasta a língua);  
• incisão do freio com tesoura pequena;  
• frenotomia;  
• o bebê é colocado para mamar. 
Para avaliação da dor foi utilizada a escala Neonatal Infant Pain Scale – NIPS30, 
composta por um indicador fisiológico e cinco indicadores comportamentais: expressão facial 
(0 ou 1 pontos), choro (0, 1 ou 2 pontos), movimentação de braços (0 ou 1 pontos), 
movimentação de pernas (0 ou 1 pontos), estado de sono ou vigília (0 ou 1 pontos) e padrão 
respiratório (0 ou 1 pontos), quando a pontuação for maior ou igual a quatro, considera-se 
presença de dor31.  
O choro foi avaliado por meio de um aplicativo Cry translator, disponível para usuários 
do IOS, que tem como objetivo identificar o choro da criança: fome, sono, dor, chateação e 
tédio. É identificado por meio do volume e do tom. Segundo os desenvolvedores, o aplicativo 
é capaz de identificar porque o bebê está chorando em menos de 10 segundos, com garantia de 
precisão de 96%32. O aplicativo foi instalado em um dispositivo portátil (iPad) e durante o 
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procedimento, foi colocado próximo ao bebê para que fosse possível a identificação do choro 
através do aplicativo. 
A avaliação do comportamento da criança foi baseada na “Ohio State University 
Behavioral Profile Scale – (OSUBRS)”33. A escala de OHIO envolve quatro categorias que 
foram registradas através da observação dos movimentos de cabeça e extremidades, do choro e 
da resistência física. Os valores de registro e a descrição da escala são os seguintes: A - 
comportamento quieto; B - choro, mas sem movimentos de interrupção; C - movimentos de 
interrupção, mas sem choro; D - choro com movimentos de interrupção. 
Foi aplicado um questionário previamente à realização da frenotomia para avaliar o grau 
de ansiedade das mães, dessa forma, as mães foram convidadas a responder à pergunta: “Como 
você está se sentindo?”, as respostas fechadas incluem: “tranquila”; “um pouco 
desconfortável”; “ansiosa ou com medo”; “nervosa”; “confiante” e “preocupada”.   
Imediatamente após a realização do procedimento de frenotomia lingual, as mães foram 
avaliadas quanto a sua percepção sobre aspectos relacionados à amamentação e foram 
convidadas a responder as seguintes perguntas abertas: “Você percebeu alguma diferença na 
amamentação após a frenotomia?” e ainda, “Você poderia descrever o que mudou?”.  
Para avaliar a percepção da dor pelas mães foi utilizada a escala visual analógica (EVA), 
um instrumento unidimensional para a avaliação da intensidade da dor. Trata-se de uma linha 
com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da linha é marcada “leve” e na 
outra “intensa”. Foi pedido então para que a mãe avaliasse se na sua percepção houve presença 







Os dados coletados através do protocolo, escalas, aplicativo e questionários com as 
respostas obtidas, encontram-se resumidos nas tabelas abaixo apresentadas. Estas foram 
expostas com números absolutos e percentuais de resposta.  
Foram avaliados 17 protocolos, sendo 9 (53%) do sexo feminino e 8 (47%) do 
masculino, com idades variando entre oito dias e seis meses de vida. 
Em relação à avaliação dos escores obtidos através da aplicação do protocolo de 
avaliação do frênulo da língua para bebês, a Tabela 1 apresenta a soma dos escores da história 
clínica, da avaliação anatomofuncional (postura do lábio, tendência do posicionamento e forma 
da língua durante o choro e os aspectos relacionados ao frênulo), avaliação da sucção não 
nutritiva e nutritiva e os totais obtidos. De acordo com a avaliação dos escores do protocolo, 3 
(17,64%) lactentes apresentaram anquiloglossia, porém a frenotomia lingual foi realizada em 5 
(29,4%) lactentes, sendo 4 (80%) do sexo feminino e 1 (20%) do sexo masculino. 
Na avaliação da dor através da escala NIPS, 5 (100%) lactentes obtiveram pontuação 
maior ou igual a 4 na escala, correspondendo à presença de dor durante o procedimento. As 
distribuições da frequência quanto aos indicadores fisiológicos e comportamentais estão 
apresentadas na Tabela 2.  
De acordo com os dados obtidos através da avaliação do choro por meio do aplicativo, 
os tipos de choro mais frequentes foram: fome e chateação. Três (60%) lactentes apresentaram 
choro de fome, 1 (20%) lactente choro de chateação e 1 (20%) sem resposta, os demais tipos 
de choro não foram observados. A tabela 3 expõe os dados relativos à distribuição das 
frequências e porcentagem da avaliação dos tipos de choro apresentados.  
Os dados obtidos através da avaliação do comportamento estão distribuídos por 
frequência e porcentagem na Tabela 4, sendo o comportamento “Choro, mas sem movimentos 
de interrupção” apresentado por 3 (60%) lactentes e o comportamento “Choro com movimentos 
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de interrupção” apresentado por 2 (40%) lactentes, os demais tipos de comportamentos não 
foram observados. 
Concernente aos fatores relacionados à percepção das mães quanto a ansiedade 
previamente à realização do procedimento, 2 (40%) mães sentiram-se tranquilas, 1 (20%) 
sentiu-se desconfortável, 1 (20%) sentiu-se ansiosa ou com medo e 1 (20%) sentiu-se 
preocupada. Com relação aos aspectos de melhora após a realização do procedimento, 4 (80%) 
relataram melhora e 1 (20%) não houve resposta. Os fatores de melhora mais relatados foram: 
diminuição da dor ao amamentar (38%), melhora na sucção (25%), diminuição de estalos 
durante a amamentação (13%) e diminuição do cansaço do bebê (13%). Em relação à percepção 
da dor, 3 (60%) mães indicaram “Dor moderada – 3 a 7”, 2 mães indicaram “Dor leve – 0 a 2”, 
não houve resposta para “Dor intensa – 8 a 10”. Os dados são expostos na Tabela 5. 
 
DISCUSSÃO 
A recomendação da OMS é que o aleitamento materno seja exclusivo até o sexto mês de 
vida2. A avaliação do frênulo lingual e o diagnóstico precoce da anquiloglossia podem reduzir 
significativamente os riscos de desidratação neonatal, infecções, o desmame precoce e o 
desenvolvimento da fala, além de proporcionar às mães um aleitamento sem dor. Pesquisas que 
envolvam aspectos relacionados à qualidade de vida são de grande importância, em se tratando 
de recém-nascidos, esta importância torna-se ainda mais evidente. Sendo assim, com base nas 
evidências científicas, o diagnóstico precoce através da avaliação do frênulo lingual é 
recomendado por prevenir os vários problemas decorrentes desta condição e possibilitar um 
tratamento imediato2,34.  
Os resultados encontrados através da avaliação do protocolo de avaliação do frênulo da 
língua com escores para bebês, apontaram uma alta prevalência de anquiloglossia comparado 
com a literatura7,8,11,35. Isso se deve, provavelmente, ao fato de que a avaliação do frênulo 
lingual não está sendo realizado em todos os hospitais e maternidades do país, sendo assim, 
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muitos bebês não estão sendo avaliados, comparecendo à clínica de bebês para avaliação. Em 
geral, os meninos parecem ser mais afetados do que as meninas4,7,8, porém neste estudo foram 
encontradas uma incidência maior do sexo feminino do que do sexo masculino.  
Os resultados da avaliação do frênulo lingual através do protocolo, evidenciaram que três 
bebês obtiveram pontuação maior ou igual a 13, sendo necessária a realização da frenotomia, 
porém o procedimento também foi realizado em outros dois lactentes que obtiveram a 
pontuação abaixo do que seria recomendado para a realização da frenotomia. Apesar de não 
terem alcançado a pontuação, questões relacionadas às dificuldades de amamentação relatadas 
pela mãe, a impossibilidade de avaliar alguns itens do protocolo e ainda, a observação clínica e 
concordância dos examinadores, justificaram a realização do procedimento nos lactentes que 
não obtiveram a pontuação recomendada pelo protocolo. 
A frenotomia é um procedimento simples e seguro, além de proporcionar benefícios 
significativos sobre o aleitamento materno, como relatado em vários estudos6-9,11,36-38. 
O procedimento é realizado no consultório com anestésico tópico ou até sem anestesia, 
pois o desconforto associado com a liberação do frênulo, mesmo sem anestesia, é breve e 
menor. O bebê é posicionado de frente para o cirurgião; os dois dedos do cirurgião são 
posicionados abaixo da língua, elevando-a para expor o freio. Uma tesoura pequena e 
esterilizada é usada para dividir o freio, adjacente à língua e dois ou três cortes sequenciais 
podem ser necessários para realizar a liberação completa do freio, quando este é muito curto; 
cada corte proporciona algum alívio e permite melhor retração e exposição para cortes 
subsequentes, caso necessário. O sangramento geralmente é escasso e controlado com 
compressão. A incisão não é suturada e a criança pode ser amamentada imediatamente após o 
procedimento. Normalmente, não é utilizada medicação no pós-operatório39.  
O uso de anestésico tópico prévio a frenotomia tem sido alvo de discussão. Um estudo40, 
relatou que os bebês que receberam aplicação tópica de benzocaína não se beneficiaram de 
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analgesia, e ainda, que o tempo de choro foi maior em relação ao grupo que não utilizou 
anestésico. Foi relatado em outro estudo41, que ao se comparar dois anestésicos tópicos para a 
realização de frenotomia lingual em neonatos, nenhum se mostrou efetivo. Neste estudo foi 
utilizado a lidocaína 50 mg/g como anestésico local tópico por apresentar incidência de reações 
alérgicas excepcionalmente baixas42.  
Em relação à avaliação da dor através da escala NIPS, encontrou-se um índice de dor que 
variou de 5 a 7 pontos. Considerando que dor corresponde à pontuação maior ou igual a 4, todos 
os lactentes avaliados apresentaram dor de acordo com a avaliação. Esse resultado, 
correlacionado aos dados da literatura são consistentes pois a dor do neonato é expressa através 
de indicadores objetivos de alteração fisiológica (alteração de frequência cardíaca, respiratória, 
saturação de oxigênio e nível de cortisol) e comportamental como atividade facial, choro e 
atividade motora22, entretanto, alguns desses sinais são considerados subjetivos, pois, como já 
discutido, a dor é uma experiência sensorial, subjetiva e complexa26. A percepção do sabor do 
anestésico tópico aplicado antes da realização da frenotomia poderia ser o motivo da reação dos 
bebês e não a dor associada ao procedimento. Portanto, a avaliação da dor correlacionada as 
atitudes comportamentais podem requerer uma maior investigação para confirmar a relevância 
desses traços subjetivos na avaliação do instrumento de identificação da dor e correlacioná-las 
com influenciadores de fatores biológicos, psicológicos, sociais e culturais que impactem nesse 
resultado. 
Concernente à avaliação do choro apresentado pelo lactente durante o procedimento, os 
resultados demonstram que os tipos de choro mais frequentes foram respectivamente, fome 
(60%), chateação (20%) e não obtivemos resposta em uma avaliação (20%). O choro é 
considerado um ato reflexo que se desenvolve progressivamente25, e é o método primário de 
comunicação do bebê por mobilizar o adulto. Assim, o choro como indicador para o diagnóstico 
da dor pode ter certa limitação. Os dados na literatura mostram que 50% dos bebês não choram 
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frente a um processo doloroso, relatam ainda que o choro pode ser provocado por outros 
estímulos não dolorosos, como a fome e o desconforto26. Provavelmente, este seria o motivo 
do choro observado nos lactentes. 
O uso das escalas observacionais que avaliam o comportamento justifica-se, pelo fato 
de serem práticas e não dependerem da colaboração do paciente43. No entanto, essas medidas 
são subjetivas e nem sempre se associam a alterações fisiológicas (ou estresse) do paciente44. 
Este estudo mostrou que lactentes podem apresentar comportamento diversificado durante a 
realização da frenotomia lingual, 60% dos lactentes avaliados apresentaram choro sem 
movimentos de interrupção e 40% apresentaram choro com movimentos de interrupção, porém, 
estes comportamentos podem estar associados ao desconforto ou dor percebidos pelo lactente. 
Não foram encontrados na literatura estudos que avaliam o comportamento de lactentes de 0 a 
6 meses através da escala de OHIO. 
A ansiedade se refere a um fenômeno caracterizado por sentimentos de nervosismo e 
preocupação. Sentimentos estes que são subjetivos e, normalmente, originários de uma resposta 
a alguma ameaça45, sendo assim, a ansiedade deve ser compreendida como um sentimento de 
extrema importância, pois faz parte do sistema de alerta. Neste estudo as mães foram avaliadas 
quanto à ansiedade previamente a realização de um procedimento cirúrgico em seus bebês, os 
resultados foram diversificados, a maior parte das mães sentiram-se tranquilas, porém 20% 
sentiram-se ansiosas ou com medo. O medo do desconhecido pode desencadear sentimentos 
como a ansiedade. Não foram encontrados na literatura estudos que avaliam a ansiedade das 
mães previamente a realização de frenotomia lingual. 
Analisando os dados referentes à percepção das mães quanto aos aspectos de melhora na 
amamentação, 80% relataram melhora imediatamente após a realização do procedimento, 
sendo que, a redução da dor foi o fator de melhora mais relatado. Estes resultados, 
correlacionados aos dados da literatura5-7,9,11,35,36 são consistentes. Foram relatados ainda de 
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melhora da sucção, diminuição de estalos durante a mamada e diminuição do cansaço do bebê, 
referido em outro estudo36. 
Durante o processo de coleta de dados, utilizando-se a EVA, uma escala unidimensional 
que avalia a intensidade de dor através da percepção das mães. Constatou-se que 3 (60%) 
lactentes apresentaram dor moderada e 2 (40%) lactentes apresentaram dor leve. Não foi 
encontrada na literatura estudos que avaliam a percepção da mãe quanto a dor do lactente. 
Percebe-se, que a avaliação da dor pelas mães durante o procedimento da frenotomia lingual 




Em conjunto, nossos resultados demonstram uma diversidade dos fatores relacionados 
à mensuração da dor, do choro e do comportamento dos bebes, bem como a percepção das 
mães, visto que são poucos os estudos relacionados à frenotomia lingual. Assim, entendemos 
que estudos de acompanhamento prospectivos e de longo prazo são necessários para uma 
melhor avaliação da dor para confirmar a relevância dos traços subjetivos na avaliação do 
instrumento de identificação da dor e correlacioná-las com influenciadores de fatores 
biológicos, psicológicos, sociais e culturais que impactem nesse resultado, objetivando uma 
diminuição do processo doloroso.  Conclui-se que são necessários mais estudos que avaliem o 
tipo de choro e o comportamento do bebê relacionados ao procedimento cirúrgico da frenotomia 
lingual.  
Foi possível concluir que o procedimento cirúrgico pode causar ansiedade ou medo nas 
mães, sendo preciso promover um ambiente tranquilo e acolhedor para que a ansiedade prévia 
a esse procedimento seja mínima ou ausente. Concluímos ainda, que após a frenotomia houve 
uma melhora significativa tanto para as mães quanto para os bebês, sendo assim, o teste da 
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linguinha deve ser incentivado e realizado, possibilitando um diagnóstico precoce, um 
tratamento adequado e para que ocorra uma redução do desmame precoce e de outras alterações 
que podem estar associadas à anquiloglossia. 
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Tabela 1 – Distribuição da frequência e porcentagem dos escores da história clínica, do exame 
clínico (avaliação anatomofuncional e da sucção não nutritiva e nutritiva) e total geral. 
Uberlândia, 2017. 
Escores da Avaliação do Frênulo da Língua para Bebês 
História clínica N % 
0 a 3 11 64,71% 
Maior ou igual a 4 5 29,41% 
Sem resposta 1 5,88% 
N 17 100% 
Parte I - Avaliação Anatomofuncional - Postura dos lábios em 
repouso, posicionamento e forma da língua durante o choro e 
aspectos do frênulo 
N % 
0 a 6 11 64,71% 
Maior ou igual a 7 5 29,41% 
Sem resposta 1 5,88% 
N 17 100% 
Parte II - Avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva N % 
0 a 1 10 58,82% 
Maior ou igual a 2 6 35,29% 
Sem resposta 1 5,88% 
N 17 100% 
Total geral da história clínica e do exame clínico N % 
0 a 12 14 82,35% 
Maior ou igual a 13 3 17,65% 
N 17 100% 






Tabela 2 – Distribuição da frequência e porcentagem da avaliação da dor através da escala 
Neonatal Infant Pain Scale – NIPS e distribuição da frequência sobre a avaliação da dor quanto 
aos indicadores fisiológicos e comportamentais. Uberlândia, 2017. 
Avaliação da Dor N % 
0 a 3 pontos   0 0% 
Maior ou igual a 4 pontos   5 100% 
  Pacientes 
Expressão Facial P1 P2 P3 P4 P5 
Relaxada (0 pontos) - - - - - 
Contraída (1 ponto) 1 1 1 1 1 
Choro P1 P2 P3 P4 P5 
Ausente (0 pontos) - - - - - 
¨Resmungos¨ (1 ponto) 1 - - - 1 
Vigoroso (2 pontos) - 2 2 2 - 
Respiração P1 P2 P3 P4 P5 
Relaxada (0 pontos) - - 0 - 0 
Diferente do basal (1 ponto) 1 1 - 1 - 
Braços P1 P2 P3 P4 P5 
Relaxados (0 pontos) - 0 - - - 
Flexão ou Extensão (1 ponto) 1 - 1 1 1 
Pernas P1 P2 P3 P4 P5 
Relaxadas - 0 pontos - 0 - - - 
Flexão ou Extensão - 1 ponto 1 - 1 1 1 
Estado de Alerta P1 P2 P3 P4 P5 
Dormindo ou Calmo (0 pontos) - - - - - 
Desconfortável (1 ponto) 1 1 1 1 1 
N 6 5 6 7 5 
Fonte: Dados da pesquisa 
 
Tabela 3 – Distribuição da frequência e porcentagem quanto ao tipo de choro mais frequente. 
Uberlândia, 2017. 
 Indicadores Pacientes N % 
 P1 P2 P3 P4 P5     
Fome - 1 1 1 - 3 60% 
Sono - - - - - 0 0% 
Desconforto - - - - - 0 0% 
Estresse - - - - - 0 0% 
Chateação 1 - - - - 1 20% 
Sem resposta - - - - 1 1 20% 
N           5 100% 




Tabela 4 – Distribuição da frequência e porcentagem quanto ao comportamento apresentado 
pelo lactente. Uberlândia, 2017. 
Indicadores  Pacientes N % 
  P1 P2 P3 P4 P5     
A – Comportamento quieto - - - - - 0 0% 
B – Choro, mas sem movimentos de 
interrupção 
1 1 - - 1 3 60% 
C – Movimentos de interrupção, mas sem 
choro 
- - - - - 0 0% 
D – Choro com movimentos de 
interrupção 
- - 1 1 - 2 40% 
N           5 100% 
Fonte: Dados da pesquisa 
 
 
Tabela 5 – Frequência e porcentagem das respostas apresentadas pelas mães quanto às questões: 
"Como você está se sentindo?”, "Você percebeu alguma diferença na amamentação após a 
frenotomia?”, "Você poderia descrever o que mudou?” e ainda a percepção quanto a dor do 
lactente. Uberlândia, 2017. 
  Pacientes N % 
Indicadores  P1 P2 P3 P4 P5     
Sinto – me tranquila - - 1 - 1 2 40% 
Sinto – me um pouco desconfortável - 1 - - - 1 20% 
Sinto – me ansiosa ou com medo 1 - - - - 1 20% 
Sinto – me nervosa - - - - - 0 0% 
Sinto – me confiante - - - - - 0 0% 
Sinto – me preocupada - - - 1 - 1 20% 
N           5 100% 
  Pacientes N % 
Fatores de mudança P1 P2 P3 P4 P5     
Melhora - 1 1 1 1 4 80% 
Piora - - - - - 0 0% 
Sem resposta 1 - - - - 1 20% 
N           5 100% 
  Pacientes N % 
Fatores de comportamento e sintomas P1 P2 P3 P4 P5     
Melhora na sucção - - 1 1 - 2 25% 
Diminuiçao da dor ao amamentar - 1 1 - 1 3 38% 
Diminuição de estalos durante 
amamentação 
- - - - 1 1 13% 
Diminuiçao do cansaço do bebê ao 
amamentar 
- 1 - - - 1 13% 
Sem resposta 1 - - - - 1 13% 
N - - - - - 8 100% 
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  Pacientes N % 
Indicadores de dor P1 P2 P3 P4 P5     
Leve - 0 A 2  1 1 - - - 2 40% 
Moderada - 3 A 7 - - 1 1 1 3 60% 
Intensa- 8 A 10 - - - - - 0 0% 
N           5 100% 













































Apêndice A - Questionário para avaliação da percepção das mães 
 
























Fonte: Martinelli RLC, Marchesan IQ, Berretin-Felix G. Protocolo de avaliação do frênulo lingual para bebês: Relação entre 





Anexo 2 - NIPS - Neonatal Infant Pain Scale 
 
Fonte: Lawrence J, Alcock D, McGrath P, Kay J, MacMurray SB, Dulberg C. The development of a tool to assess neonatal 
pain. Neonatal Netw 1993; 12(6):59-66. 
 




Fonte: Disponível em: https://itunes.apple.com/br/app/cry-translator/id332636983?mt=8. Acesso em: 10 Out 2017. 
 
 
 
